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Schwer verlaufende Clostridium-difficile-Infektionen: I1fSG-
Surveillancedaten von 2013

Seit 2002 wurde zundchst aus Nordamerika, spidter aus verschiedenen europdischen
Landern von grifieren nosokomialen Clostridium-difficile-Ausbriichen und einer zu-
nehmenden Morbiditdt und Mortalitit von C.-difficile-Infektionen (CDI) berichtet.!
Diese wurden mit der Verbreitung eines bestimmten hypervirulenten C.-difficile-Ribo-
typ-027-Stammes (Pulsfeldgelektrophorese Typ NAP1, Toxinotyp III) assoziiert. Im
Herbst 2007 zeigte eine Ausbruchsuntersuchung in Rheinland-Pfalz, dass dieser Ri-
botyp in der Region Trier bereits endemisch verbreitet war.2

Meldetatbestand

Um dieser Situation gerecht zu werden, wurde im Herbst 2007 folgende Interims-
losung mit den Referenten fiir Infektionsschutz der Linder abgestimmt: Schwer
verlaufende CDI sind als bedrohliche Krankheiten mit Hinweis auf eine schwer-
wiegende Gefahr fiir die Allgemeinheit zu werten und sind damit vom Arzt gemif
§ 6 Abs. 1 Nr. 5a Infektionsschutzgesetz (IfSG) zu melden. Fir diese Meldungen
gilt die Ubermittlungspflicht gemif § 11 Abs. 1 IfSG. Unabhingig davon gilt fiir
nosokomiale Ausbriiche durch C. difficile die Meldepflicht gemiR § 6 Abs. 3 IfSG.

Die Meldekriterien fiir Arzte sind in Abbildung 1 dargestellt.

Durchfall oder toxisches Megakolon

{

C.-difficile-Toxinnachweis (A und/oder B)
oder Nukleinsiure-Nachweis des
C.-difficile-Toxin-A- und/oder -B-Gens

(z. B. mittels PCR)

| |
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Eines der folgenden vier klinischen Kriterien flir einen schweren Verlauf ist erfullt”™:
1. Die Notwendigkeit einer Wiederaufnahme aufgrund einer rekurrenten Infektion.

Pseudomembrandse Kolitis
(endoskopische oder histologische
Diagnose)

2. Verlegung auf eine Intensivstation zur Behandlung der CDI oder ihrer Komplikatio-
nen,

3. Chirurgischer Eingriff (Kolektomie) aufgrund eines Megakolon, einer Perforation
oder einer refraktdren Kolitis.

4. Tod < 30 Tage nach Diagnosestellung und CDI als Ursache oder zum Tode beitra-
gende Erkrankung.

und/oder: Nachweis von C. difficile des PCR-Ribotyps 027.

v

Namentliche Meldung an das Gesundheitsamt
(§ 6 Abs. 1 Nr. 5a IfSG)

Abb. 11 Hinweise zur Meldung von schwer verlaufenden Clostridium-difficile-Infektionen (CDI) gemiaR
§ 6 Abs. 1 NIr. 5a Infektionsschutzgesetz (1f5G)

* Dies ist nicht als Definition zu verstehen, es handelt sich hierbei um Beispiele.
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